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.ﺮانﯾﺑﻮﺷﻬﺮ، ﺑﻮﺷﻬﺮ، ا ﯽداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑ ،ﯾﯽو ﻣﺎﻣﺎ يداﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎر ،يﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎر ﯽﻣﺮﺑ.1
  .ﺮانﯾﺑﻮﺷﻬﺮ، ﺑﻮﺷﻬﺮ، ا ﯽداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑ ،ﯾﯽو ﻣﺎﻣﺎ يداﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎر ،يﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺎرﯾاﺳﺘﺎد.2
.ﺮانﯾﺑﻮﺷﻬﺮ، ﺑﻮﺷﻬﺮ، ا ﯽداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑ ،ﯾﯽو ﻣﺎﻣﺎ يداﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎر ،ﯾﯽﮔﺮوه ﻣﺎﻣﺎ ﯽﻣﺮﺑ.3
.ﺮانﯾﺑﻮﺷﻬﺮ، ﺑﻮﺷﻬﺮ، ا ﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽداﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑ ،ﯽﻣﺮﮐﺰ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﭘﺰﺷﮑ ،ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋ ﯽﮔﺮوه ﭘﺰﺷﮑ ﺎرﯾاﺳﺘﺎد.4
  .ﺮانﯾواﺣﺪ ﺑﻮﺷﻬﺮ، ﺑﻮﺷﻬﺮ، ا ﯽداﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣ ،ﯽﭘﺰﺷﮏ ﻋﻤﻮﻣ.5





زﻧﺎن ﺑﻪ  ﯽو ﺟﺴﻤ يرﻓﺘﺎر ،ﯽاﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ اﺧﺘﻼل در ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻋﺎﻃﻔ ﻊﯾاﺧﺘﻼل ﺷﺎ ﮏﯾ ،ﯽﺳﻨﺪرم ﻗﺒﻞ از ﻗﺎﻋﺪﮔ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ  ﯾﯽﮐﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎ ﯾﯽاز آﻧﺠﺎ. ﺷﻮد ﯽﻣ ﯽﻠﯿو ﺗﺤﺼ ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋ يﻫﺎ ﺖﯿﻓﻌﺎﻟ ،ﯽدر ﺣﻮزه ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺧﺎﻧﻮادﮔ ﮋهﯾو
 ﯽﺘﯿﺷﺨﺼ ﭗﯿو ﺗ ﯽراﺑﻄﻪ ﺳﻨﺪرم ﻗﺒﻞ از ﻗﺎﻋﺪﮔ ﻦﯿﯿﻌﻗﺮار دارد، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗ ﻦﯿﺳﻨﺪرم ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺤﻘﻘ ﻦﯾا
  .ﺑﻮﺷﻬﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ يدﺧﺘﺮ داﻧﺸﮕﺎه ﻫﺎ ﺎنﯾداﻧﺸﺠﻮ
داﻧﺸﺠﻮي دﺧﺘﺮ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﻠﯿﺞ ﻓﺎرس ﺑﻮﺷﻬﺮ  874 ﺑﺮ روي 0931 در ﺳﺎل اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮥ ﻣﻘﻄﻌﯽ :ﮐﺎرروش
از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ روا و ﭘﺎﯾﺎي ﺗﯿﭗ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده داده ﻫﺎ  ﮔﺮدآوري .ﺷﺪﻧﺪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  وارداز ﻃﺮﯾﻖ ﺳﺮﺷﻤﺎري اﻓﺮاد . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
. ﺷﺪﻧﺪاﯾﻔﺎ ﺗﮑﻤﯿﻞ  ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺧﻮد اﻧﺠﺎمراﺗﻮس و اﺑﺰار ارزﯾﺎﺑﯽ ﻋﻼﺋﻢ ﺳﻨﺪرم ﻗﺒﻞ از ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ  Bو  Aﺷﺨﺼﯿﺘﯽ 
آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري  و آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و روش ﻫﺎي( 51ﻧﺴﺨﻪ ) SSPS آﻣﺎري ﻧﺮم اﻓﺰار ﭘﺲ از ﮔﺮدآوري ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از داده ﻫﺎ
  .ﻣﻌﻨﯽ دار در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 0/50ﮐﻤﺘﺮ از  pﻣﯿﺰان  .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣﻮرد ﮐﺎي دو و ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ 
از  (%83/7)ﻧﻔﺮ  87 .از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﮔﺰارش ﺷﺪ%( 33)ﻧﻔﺮ  851اﻧﻮاع ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﺷﺪﯾﺪ ﺳﻨﺪرم ﻗﺒﻞ از ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ در  :ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻣﺒﺘﻼ ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺷﺪﯾﺪ  SMP ﺑﻪ Aﺑﺎ ﺗﯿﭗ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ  داﻧﺸﺠﻮﯾﺎناز  (%62/8)ﻧﻔﺮ  47و  Bﺑﺎ ﺗﯿﭗ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ  داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن
   .(<p0/20) داﺷﺘﻨﺪف ﻣﻌﻨﯽ داري از ﻧﻈﺮ ﺷﺪت ﻋﻼﺋﻢ اﺧﺘﻼ ،ﮐﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ اﯾﻦ دو ﻧﻮع ﺷﺨﺼﯿﺖ ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و ﺑـﺎ . ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ Bو  Aﺷﺪت ﺳﻨﺪرم ﻗﺒﻞ از ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ در دو ﺗﯿﭗ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ  :ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻ و ﻋﻮارض اﯾﻦ ﺳﻨﺪرم، ﺷﻨﺎﺧﺖ وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ زﻧﺎن ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺟﻬﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي ﻫﺎي درﻣـﺎﻧﯽ و 
.ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑﺎ اﯾﻦ اﻓﺮاد در ﻃﻮل دوره ﺳﻨﺪرم ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد
  




                                               



















  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
، ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از ﻇﻬﻮر )SMP(1از ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ  ﭘﯿﺶﺳﻨﺪرم 
ﻋﻼﺋﻢ ﺟﺴﻤﯽ و رواﻧﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﯿﮑﻞ ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﮐﻪ ﻋﻼﺋﻢ 
آن در ﻓﺎز ﻟﻮﺗﺌﺎل ﺳﯿﮑﻞ ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﺷﺮوع و ﺑﺎ ﺧﺘﻢ ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ 
ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮑﯽ از ﻋﻼﺋﻢ  ،اﮐﺜﺮ زﻧﺎن(. 1)ﭘﺎﯾﺎن ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ 
از ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ را در ﺳﯿﮑﻞ ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﺧﻮد ﺗﺠﺮﺑﻪ  ﭘﯿﺶﺳﻨﺪرم 
 اﻧﺪازه اير ﺑﺮﺧﯽ از اﯾﻦ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﺷﺪت ﻋﻼﺋﻢ د. ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ
اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ اﺧﺘﻼل در ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻋﺎﻃﻔﯽ، رﻓﺘﺎري و 
وﯾﮋه در ﺣﻮزه ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻪ ﺟﺴﻤﯽ ﺑ
ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ  ،اﯾﻦ اﻓﺮاد(. 2)ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ، ﺻﺮف ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ 
اﯾﻦ (. 3)ي ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﯿﺰان ﻏﯿﺒﺖ از ﮐﺎر ﺑﯿﺸﺘﺮﺑﺎﻻﺗﺮ و
ﻣﺪﻫﺎي ﻧﺎﮔﻮار ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﺎاﻓﺰاﯾﺶ ﭘﯿ ﺑﺎﻋﺚﺳﻨﺪرم ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 
 ﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪﻣﺎﻧﻨﺪ اﻓﺖ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ در دﺧﺘﺮاﻧ
در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺷﯿﻮع اﯾﻦ (. 4)ﻫﺴﺘﻨﺪﺗﺤﺼﯿﻞ ﺑﻪ ﻣﺸﻐﻮل 
و  ﻧﻮرﺟﺎه. آﻣﺎرﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ ،ﺳﻨﺪرم
ﺰارش ﮐﺮدﻧﺪﮔدرﺻﺪ  28/5آن را ﺷﯿﻮع ،(5002)ﻫﻤﮑﺎر 
 61/9،ﺷﯿﻮع ﻧﻮع ﺷﺪﯾﺪ اﯾﻦ ﺳﻨﺪرم ،در ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻨﺎﺑﻊ .(5)
.(5، 4)ﺷﺪه اﺳﺖ درﺻﺪ ﮔﺰارش 
ﻋﻼﺋﻢ رواﻧﯽ اﯾﻦ ﺳﻨﺪرم ﺷﺎﻣﻞ اﺿﻄﺮاب، ﺗﺤﺮﯾﮏ ﭘﺬﯾﺮي، 
ﺑﯽ  ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﯽ،اﻓﺴﺮدﮔﯽ، از دﺳﺖ دادن ﮐﻨﺘﺮل، 
ﺧﻮاﺑﯽ ﯾﺎ ﭘﺮﺧﻮاﺑﯽ و ﻋﻼﺋﻢ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺷﺎﻣﻞ درد ﭘﺴﺘﺎن، 
ﺗﺌﻮري  ﻫﺮ ﭼﻨﺪ. ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﻧﻔﺦ، اﻓﺰاﯾﺶ وزن و درد ﻣﻔﺎﺻﻞ 
 را ﺑﻪ ﻫﻮرﻣﻮن ﻫﺎي ﺗﺨﻤﺪان و SMPﻫﺎﯾﯽ وﺟﻮد دارد ﮐﻪ 
 ،ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻣﯽ داﻧﺪ (ﻧﻮروﺗﺮاﻧﺴﻤﯿﺘﺮﻫﺎ)واﺳﻄﻪ ﮔﺮﻫﺎي ﻋﺼﺒﯽ
  (. 1)اﺳﺖ  ﻧﺸﺪه اﻣﺎ ﻫﻨﻮز ﻋﻠﺖ اﺻﻠﯽ اﯾﻦ اﺧﺘﻼل ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ
ﺛﯿﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺄﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺗ ،ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل ﺑﺮﺧﯽ ﺷﻮاﻫﺪ
در اﯾﻦ ﺑﯿﻦ، ﺗﯿﭗ . رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﺮ اﯾﻦ ﺳﻨﺪرم اﺳﺖ
ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ وﯾﮋﮔﯽ ﺛﺎﺑﺖ و در ﻋﯿﻦ ﺣﺎل 
وﺿﻌﯿﺖ  ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪهﻗﺎﺑﻞ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ 
رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ ﻓﺮد در ﻫﻤﮥ ﺣﺎﻻت ﺑﺎﺷﺪ، از اﻫﻤﯿﺖ ﺑﺎﻻﯾﯽ 
ﮐﻪ ﺑﻪ  ﯽﻦ و ﻧﻈﺮﯾﻪ ﭘﺮدازاﻧﯿﻣﺤﻘﻘ ﺑﯿﻦاز . ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
ﻪ ﺑﺮ روي ﺷﺨﺼﯿﺖ ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﻧﺪ، ﻣﺎﯾﺮﻓﺮﯾﺪﻣﻦ و ري ﻣﻄﺎﻟﻌ
اﻟﮕﻮي رﻓﺘﺎري اﻓﺮاد را در ﻗﺎﻟﺐ دو ﺗﯿﭗ  ،روزﻧﻤﻦ
اﯾﻦ ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ . اﻧﺪ ﮐﺮدهﻣﻌﺮﻓﯽ  Bو  Aﺷﺨﺼﯿﺘﯽ 
ﺧﻮد را ﺗﺤﺖ ﻓﺸﺎر ، Aﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﮐﻪ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺷﺨﺼﯿﺖ ﺗﯿﭗ 
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ﻣﺪاوم و در ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﺤﺪود و ﺳﺨﺖ ﺣﺲ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ، ﺑﺎرِ
ﻓﺮﺻﺖ  ،ﻏﻠﺐ ﻣﻮاﻗﻊﮐﺎري زﯾﺎدي را ﺗﺤﻤﻞ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ، در ا
اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﻧﺪارﻧﺪ، ﺑﺎ ﺧﻮدﺷﺎن رﻗﺎﺑﺖ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ، ﺑﺎ 
و  اﻧﺪﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎن ﺗﻔﺎﻫﻢ ﻧﺪارﻧﺪ، اﻏﻠﺐ ﺑﯽ ﻗﺮار و ﻣﻀﻄﺮب 
 ،اﯾﻦ اﻓﺮاد در ﻣﺠﻤﻮع. ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺣﻔﻆ آراﻣﺶ ﺧﻮد ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ
. اﻓﺮادي ﺑﺴﯿﺎر ﺧﺸﻦ، ﻣﺘﺨﺎﺻﻢ، ﻣﻨﺘﻘﺪ و ﭘﺮﺗﻮﻗﻊ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺑﺮدﺑﺎر، ، Bاﻓﺮاد داراي ﺷﺨﺼﯿﺖ ﻧﻮع  ،در ﻧﻘﻄﻪ ﻣﻘﺎﺑﻞ
ﺧﻮﻧﺴﺮد، آرام و ﻣﻼﯾﻢ ﻫﺴﺘﻨﺪ، در ﮐﺎر ﻣﺘﻌﺎدل ﺑﻮده و 
اﻓﺮاط ﻧﻤﯽ ﮐﻨﻨﺪ و ﺑﺪون ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و اﺣﺴﺎس ﮔﻨﺎه 
ﻣﺒﺎرزه ﺟﻮ، رﻗﺎﺑﺖ ، Aاﻓﺮاد ﺗﯿﭗ (. 6)اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ
ﺳﺮﯾﻊ ﺣﺮف ﻣﯽ . ﭘﯿﺸﻪ، ﺑﯽ ﺣﻮﺻﻠﻪ و ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻋﮑﺲ اﻓﺮاد ﺗﯿﭗ زﻧﻨﺪ، ﺟﺎه ﻃﻠﺐ و ﮐﻤﺎل ﮔﺮا ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺑﺮ
ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ و ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ  ﻣﺴﺎﺋﻞ را ﺧﯿﻠﯽ آﺳﺎن B
زﻧﺪﮔﯽ اﻫﻤﯿﺖ ﻣﯽ دﻫﻨﺪ، ﮐﻤﺘﺮ ﺟﺎه ﻃﻠﺐ ﻫﺴﺘﻨﺪ و 
  (. 7)ﻣﻨﻈﻢ و ﻣﺤﺘﺎﻃﻨﺪ 
ﻣﺮوري ﺑﺮ ﭘﯿﺸﯿﻨﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﺑﺮﺧﯽ 
ﻣﺸﺨﺺ  ﺑﻪ دﻧﺒﺎل،ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ
ﺧﺼﻮص ﺗﯿﭗ ﻪ ﮐﺮدن ﻧﻘﺶ ﻋﻮاﻣﻞ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑ
از  ﺶﭘﯿدر ﻋﻼﻣﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽ ﺳﻨﺪرم اﻓﺮاد ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ 
ﺑﺮﺧﯽ از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده (. 8)ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﺑﻮده اﻧﺪ 
اﻧﺪ ﮐﻪ وﺿﻌﯿﺖ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ اﻓﺮاد ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ آﺳﺘﺎﻧﻪ درد 
وﯾﮋﮔﯽ اﻓﺮاد در اراﺋﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎي  ورا ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻗﺮار دﻫﺪ 
ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ دو  - ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ و ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ واﮐﻨﺶ ﻋﺎﻃﻔﯽ 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ (. 9)ﺪﻧﻣﯽ روﺷﻤﺎر ﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻢ در اﯾﻦ اﻣﺮ ﺑ
 SMPزﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  داده اﻧﺪ ﮐﻪﺑﺮﺧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن 
اﺳﺘﺮس ﺑﯿﺸﺘﺮي را ﻣﺘﺤﻤﻞ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ و  ،در زﻧﺪﮔﯽ ﺷﺎن
اﺳﺘﺮس ﻫﺎي ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت ﺑﺮ اﺧﺘﻼﻻت  ،در ﻧﻘﻄﻪ ﻣﻘﺎﺑﻞ
در ﻋﯿﻦ ﺣﺎل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻠﮏ (. 01)ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ اﻓﺮاد ﻣﺆﺛﺮ اﺳﺖ 
ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﺒﯿﯿﻦ ﻧﻘﺶ اﺑﻌﺎد ﮐﻪ ( 0102)و ﻫﻤﮑﺎران 
 ﺷﺪ،ﻓﺮاد در ﺳﻨﺪرم ﻗﺒﻞ از ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ آﻧﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ا
 ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اي ﮐﻪ زﻧﺎن  ﻧﺸﺎن داد؛ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺘﻨﺎﻗﻀﯽ را 
ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻﯾﯽ در ، از ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﭘﯿﺶﻧﻮع ﺷﺪﯾﺪ ﺳﻨﺪرم 
وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﻣﺜﺒﺖ ﻧﻈﯿﺮ ﺣﺲ ﻫﻤﮑﺎري و ﺧﻮد
  (. 11)اﺗﮑﺎﯾﯽ داﺷﺘﻨﺪ
ﯿﺎز ﻧ ،ﺗﻨﺎﻗﺾ در ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎتﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ ﮐﻪ 
 ،ﮐﻪ زﻧﺎن ﯾﯽاز آﻧﺠﺎ ووﺟﻮد داردﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮ 




































ﻫﺮ ﻋﺎﻣﻠﯽ ﮐﻪ ﻣﺎﻧﻊ اﻧﺠﺎم درﺳﺖ وﻇﺎﯾﻒ و ﺑﺎﯾﺪ ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ 
ﻣﻮرد  راﺷﻮد ﻣﯽ اﯾﻔﺎي ﻧﻘﺶ آﻧﺎن در ﺧﺎﻧﻮاده و ﺟﺎﻣﻌﻪ 
ﺮ اﯾﻦ اﻣ. ﮐﻨﻨﺪو ﺑﺮاي آن ﭼﺎره اﻧﺪﯾﺸﯽ  دادهﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار 
ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن دﺧﺘﺮ ﮐﻪ در ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻي 
 ،آﻣﻮزﺷﯽ ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ ﺗﺤﺼﯿﻞ ﻫﺴﺘﻨﺪ و در آﯾﻨﺪه
ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﻫﺎي ﺳﻨﮕﯿﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ را ﺑﻪ ﻋﻬﺪه ﺧﻮاﻫﻨﺪ 
در اﯾﻦ . اﺳﺖ ﯽ ﺑﺮﺧﻮردارﭼﻨﺪاﻧاﻫﻤﯿﺖ دو از،داﺷﺖ
از  ﭘﯿﺶراﺳﺘﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻ و اﺛﺮات ﺳﻮء ﺳﻨﺪرم 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮐﻤﺒﻮد  ﻫﻤﭽﻨﯿﻦﻋﻤﻠﮑﺮد زﻧﺎن و ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﺑﺮ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻋﻠﻤﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ اﯾﻦ 
ل ﻣﻄﺮح اﺳﺖ ﮐﻪ آﯾﺎ ﺷﯿﻮع و ﺷﺪت ﺆاﺳﻨﺪرم، اﯾﻦ ﺳ
ﺑﺎ اﻧﻮاع ﺗﯿﭗ ﻫﺎي ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن دﺧﺘﺮ  SMP
ال ﺆﺑﺎ ﻫﺪف ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺳ ﻟﺬا ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ارﺗﺒﺎط دارد؟
ﻓﻮق و ﺗﻌﯿﯿﻦ راﺑﻄﻪ ﺳﻨﺪرم ﻗﺒﻞ از ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﺑﺎ ﺗﯿﭗ ﻫﺎي 
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن دﺧﺘﺮ داﻧﺸﮕﺎه ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ  ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ
  .ﺧﻠﯿﺞ ﻓﺎرس ﺑﻮﺷﻬﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪو
  
  ﮐﺎرروش 
ﻧﻔﺮ 005اﻧﺠﺎم ﺷﺪ،  0931اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮥ ﻣﻘﻄﻌﯽ در ﺳﺎل 
دﺧﺘﺮ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﻠﯿﺞ ﻓﺎرس  ﺎنداﻧﺸﺠﻮﯾاز 
ﺣﺠﻢ . ﺑﻮﺷﻬﺮ از ﻃﺮﯾﻖ ﺳﺮﺷﻤﺎري وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ
، %05ﺷﯿﻮع  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣﻮل ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﺑﺎ
  .ﺷﺪﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﻔﺮ  005،=0/50و % 5دﻗﺖ ﻣﻄﻠﻖ 
ﻣﺸﺎرﮐﺖ  ﺟﻬﺖﺗﻤﺎﯾﻞ  :ﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞﻣﻌﯿﺎر
و اﺷﺘﻐﺎل ﺑﻪ ﺗﺤﺼﯿﻞ در داﻧﺸﮕﺎه ﻫﺎي ﻣﻮرد  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر 
وﺟﻮد : ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ. ﺑﻮدﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﺎﺳﻠﯽ، اﺳﺘﻔﺎده از ﻗﺮص ﺿﺪ
اﻓﺴﺮدﮔﯽ، اﺑﺘﻼء ﺑﻪ ﯾﺎ ﻣﺼﺮف داروي ﻫﻮرﻣﻮﻧﯽ، و ﺑﺎرداري 
ﻣﯿﮕﺮن، ﺻﺮع، آﺳﻢ، روﻣﺎﺗﯿﺴﻢ ﻣﻔﺼﻠﯽ و ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي 
  .ﻏﺪد ﺑﻮد
ﺗﻮﺿﯿﺤﺎت  ،ﻃﺮح و رﻋﺎﯾﺖ اﺧﻼق ﺗﺤﻘﯿﻖ اﻧﺠﺎمﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر 
ﻻزم در ﻣﻮرد اﻫﺪاف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺷﻔﺎﻫﯽ و ﭼﻬﺮه 
از و ﻓﺮم رﺿﺎﯾﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺷﺪ ﺑﻪ ﭼﻬﺮه ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن اراﺋﻪ 
ﺳﭙﺲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺛﺒﺖ ﻋﻼﺋﻢ روزاﻧﻪ ﺑﺮاي . ﺪآﻧﻬﺎ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷ
در اﺧﺘﯿﺎر ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﻗﺮار داده ﺷﺪ و ﺑﻪ  SMPﺗﺸﺨﯿﺺ 
ﮐﻠﯿﻪ واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ اﻃﻤﯿﻨﺎن داده ﺷﺪ ﮐﻪ اﻃﻼﻋﺎت 
در ﻫﺮ اﻓﺮاد ﻣﺎﻧﺪ و  ﺧﻮاﻫﺪآﻧﻬﺎ ﻧﺰد ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ 
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ  ،ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﻫﻤﮑﺎريﻣﺮﺣﻠﻪ ﮐﻪ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ اداﻣﻪ 
ز ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ در ﭘﺲ ا. از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﻮﻧﺪ
ﻓﺮم  874ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ،  005ﻃﯽ ﺳﻪ ﻣﺎه، از ﻣﺠﻤﻮع 
  . ﻋﻮدت داده ﺷﺪ( %49)
ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻋﻼﺋﻢ : ﺷﺎﻣﻞاﺑﺰار ﮔﺮدآوري داده ﻫﺎ 
و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺧﻠﻘﯽ ﺳﻨﺪرم ﻗﺒﻞ از ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ -ﺟﺴﻤﯽ 
ﮐﻪ اﻟﺒﺘﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ ( 21، 4)ﺑﻮد  Bو  Aﺗﯿﭗ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ 
 ﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻓﺮدي ااﻻت ﺗﺨﺼﺼﯽ، وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي ﺆﺳ
از ﺟﻤﻠﻪ ﺳﻦ، ﺳﻦ ﺷﺮوع ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ، وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ و ﺗﻌﺪاد 
ﻓﺮزﻧﺪان ﻧﯿﺰ در اﺑﺘﺪاي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻮرد ﭘﺮﺳﺶ ﻗﺮار 
ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ارزﯾﺎﺑﯽ ﺳﻨﺪرم ﻗﺒﻞ از . ﮔﺮﻓﺖ
ﻋﻼﻣﺖ و ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺟﺴﻤﯽ و ﺧﻠﻘﯽ  03ﺷﺪت  ،ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ
ﺳﻨﺪرم ﻗﺒﻞ از ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ را در ﻓﺮد ﭘﺎﺳﺨﮕﻮ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ 
ﯾﮑﯽ  ،ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻧﺸﺎﻧﻪ .ﻗﺮار ﻣﯽ دﻫﺪ
ﯾﮏ )"ﺧﻔﯿﻒ"، (ﺻﻔﺮ اﻣﺘﯿﺎز)"ﻧﺪارم"از ﭼﻬﺎر ﮔﺰﯾﻨﻪ 
را ( ﺳﻪ اﻣﺘﯿﺎز)"ﺷﺪﯾﺪ"و ( دو اﻣﺘﯿﺎز)"ﻣﺘﻮﺳﻂ"، (اﻣﺘﯿﺎز
ﭘﺲ از . ﮐﻨﻨﺪوﺿﻌﯿﺖ ﻓﻌﻠﯽ ﺧﻮد اﻧﺘﺨﺎب  اﺳﺎسﺑﺮ 
ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺷﮑﺎﯾﺎت ﺳﻨﺪرم ﻗﺒﻞ از 
ﯿﻦ وﯾﺮاﯾﺶ ﭼﻬﺎرﻣاز  SMPﻗﺎﻋﺪﮔﯽ، ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﯿﺺ 
-MSD)اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ  راﻫﻨﻤﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ و آﻣﺎري
 5ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﻣﯽ ﺑﺎﯾﺴﺖ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ (VI
 4ﻣﻮرد از  1ﺷﺎﻣﻞ ﺣﺪاﻗﻞ ، SMPﻣﻮرد از ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي 
( ﺑﯽ ﻗﺮاري، اﺿﻄﺮاب، اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﻋﺼﺒﺎﻧﯿﺖ)ﻧﺸﺎﻧﮥ اﺻﻠﯽ 
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎﻧﯽ . ﻣﻮرد ﮐﻞ را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ 11ﻣﻮرد از  4و 
ﮐﺴﺐ ﮐﺮده  03اﻣﺘﯿﺎز ﮐﻤﺘﺮ از  ،SMPﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﮥ  ﮐﻪ در
ﺧﻔﯿﻒ، داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن داراي اﻣﺘﯿﺎز  SMPﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
ﻣﺘﻮﺳﻂ و اﻓﺮاد داراي اﻣﺘﯿﺎز  SMPﺑﻪ ﻋﻨﻮان  13- 06
ﺷﺪﻧﺪ  در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪﺷﺪﯾﺪ  SMPﺑﻪ ﻋﻨﻮان  ،06ﺑﯿﺶ از 
از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﮥ  اﻓﺮادﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﯿﭗ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ  ﺟﻬﺖ(. 21)
اﯾﻦ  ده ﺷﺪ ﮐﻪراﺗﻮس اﺳﺘﻔﺎ Bو  Aﺗﯿﭗ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ 
وﯾﮋﮔﯽ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﻓﺮد را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ  52ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ،
ﺟﻬﺖ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  اﻓﺮاد. ﻗﺮار ﻣﯽ دﻫﺪ
ﯾﮑﯽ از ﮔﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي  ،وﺟﻮد ﯾﺎ ﻋﺪم وﺟﻮد ﻫﺮ وﯾﮋﮔﯽ
،ﮐﻪ ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻠﯽ ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪرا اﻧﺘﺨﺎب  "ﺧﯿﺮ"ﯾﺎ  "ﺑﻠﯽ"
ﺗﻌﻠﻖ ﻣﯽ "ﻧﻤﺮه ﺻﻔﺮ"،و ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﺧﯿﺮ "ﻧﻤﺮه ﯾﮏ"
در ﻧﻈﺮ  31ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﻤﺮه ﻣﺘﻮﺳﻂ،  در اﯾﻦ. ﮔﺮﻓﺖ















 5ﮐﻤﺘﺮ از ﻧﻤﺮه ، Bﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺗﯿﭗ  31ﮐﻤﺘﺮ از ﻧﻤﺮه 
ﺗﻤﺎﯾﻞ ، 02ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻧﻤﺮه و  Bﺗﻤﺎﯾﻞ ﺷﺪﯾﺪ ﺑﻪ ﺗﯿﭗ 
رواﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮا و . را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ Aﺷﺪﯾﺪ ﺑﻪ ﺗﯿﭗ 
اﯾﺮان ﻣﻮرد  ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﯾﻦ آزﻣﻮن در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در
ﮔﺰارش ﺷﺪه  0/77ﯾﯿﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺿﺮﯾﺐ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آن ﺄﺗ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺿﺮﯾﺐ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﯾﻦ آزﻣﻮن در (. 41، 31)اﺳﺖ
ﮔﺰارش  0/08در ﺧﺎرج از اﯾﺮان ﻧﯿﺰ  ﺷﺪهﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم 
 ﮔﺮدآوريﻗﺒﻞ از در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ (. 21)اﺳﺖﺷﺪه 
اﯾﻦ اﺑﺰار ﺗﻮﺳﻂ ﮔﺮوﻫﯽ از ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ،اﻃﻼﻋﺎت
از ﻧﻈﺮ اﻋﺘﺒﺎر ﺻﻮري (رواﻧﺸﻨﺎﺳﺎن ﺑﺎﻟﯿﻨﯽرواﻧﭙﺰﺷﮑﺎن و )
ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺿﻤﻨﺎً، ﯾﯿﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﺄو ﻣﺤﺘﻮا ﺑﺮرﺳﯽ و ﻣﻮرد ﺗ
 r=0/18اﺑﺰار ﻧﯿﺰ از ﻃﺮﯾﻖ ﺑﺎزآزﻣﻮن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ و ﺑﺎ
  . ﻣﻮرد ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
آﻣﺎري ﻧﺮم اﻓﺰار ﭘﺲ از ﮔﺮدآوري ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از داده ﻫﺎ
. ﮔﺮﻓﺖﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ( 51ﻧﺴﺨﻪ )SSPS
ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﮐﯿﻔﯽ از آزﻣﻮن ﮐﺎي دو و  ﺑﻪ
ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﮐﻤﯽ از آزﻣﻮن آﻣﺎري 
ﻣﻌﻨﯽ  0/50ﮐﻤﺘﺮ از  pﻣﯿﺰان . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ AVONA
  .دار در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
  
  
  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ  واﺣﺪﻫﺎيﻧﻔﺮ از  874،در ﻣﺠﻤﻮع
آﻧﻬﺎ داﻧﺸﺠﻮي از ( %06/3)ﻧﻔﺮ  882ﮐﻪ  ﮐﺮدﻧﺪرا ﺗﮑﻤﯿﻞ 
داﻧﺸﺠﻮي ( %93/7)ﻧﻔﺮ  091داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ .داﻧﺸﮕﺎه ﺧﻠﯿﺞ ﻓﺎرس ﺑﻮﺷﻬﺮ ﺑﻮدﻧﺪ
ﺳﺎل  81- 82ﺳﺎل و در ﻣﺤﺪوده02/882/4داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن 
ﻧﻔﺮ  601ﻣﺠﺮد و  داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن،از ( %77/8)ﻧﻔﺮ  273. ﺑﻮد
  .ﻣﺘﺄﻫﻞ ﺑﻮدﻧﺪ( %22/2)
ﺑﻪ اﯾﻦ  ،ﯾﺎناز ﮐﻞ داﻧﺸﺠﻮ( %68/8)ﻧﻔﺮ  514،در ﻣﺠﻤﻮع
( %98/6)ﻧﻔﺮ  852،ﺳﻨﺪرم ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ از اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد
( %28/6)ﻧﻔﺮ  751ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و 
  .ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﺧﻠﯿﺞ ﺑﻮدﻧﺪ
از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ( %75/6)ﻧﻔﺮ  551ﻧﻮع ﺧﻔﯿﻒ ﺳﻨﺪرم در 
از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ( %74/9)ﻧﻔﺮ  19داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و 
اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ  ؛ﺷﺪ ﻓﺎرس ﻣﺸﺎﻫﺪهداﻧﺸﮕﺎه ﺧﻠﯿﺞ 
 66از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ( %23)ﻧﻔﺮ  29
ﺑﻪ اﻧﻮاع ﻓﺎرس از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﺧﻠﯿﺞ ( %43/8)ﻧﻔﺮ 
ﻓﺮاواﻧﯽ ﻋﻼﺋﻢ و . ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺷﺪﯾﺪ ﺳﻨﺪرم ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮدﻧﺪ
ﺳﻨﺪرم ﭘﯿﺶ از ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ و ﺟﺴﻤﯽ 
  .ﺷﺪه اﺳﺖ اراﺋﻪ2و  1در ﺟﺪول  ﻋﺪﮔﯽﻗﺎ





داﻧﺸﮕﺎه ﺧﻠﯿﺞ ﻓﺎرسداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ
  ﺧﻔﯿﻒ/ﻓﺎﻗﺪ ﻋﻼﺋﻢ
(درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد 
  ﺷﺪﯾﺪ/ ﻣﺘﻮﺳﻂ
(درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد 
  ﺧﻔﯿﻒ/ﻓﺎﻗﺪ ﻋﻼﺋﻢ
(درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد 
  ﺷﺪﯾﺪ/ ﻣﺘﻮﺳﻂ
(درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد 
06( 13/5)031( 86/5)77( 62/8)112( 37/2)ﻋﺼﺒﺎﻧﯿﺖ
93(02/3)151( 97/7)46( 22/2)422( 77/8)ﺗﺤﺮﯾﮏ ﭘﺬﯾﺮي
34(22/6)741( 77/4)66( 22/9)222( 77/1)ﮐﺎﻫﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
38( 44)701(65)811( 14)071( 95)ﻣﯿﻞ ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻪ ﻣﺎﻧﺪن
05( 62/3)041( 37/7)75( 91/8)132( 58/2)ﮔﺮﯾﻪ ﮐﺮدن
16( 23/3)921(76/7)29( 13/9)691( 86/1)ﺑﯽ ﻗﺮاري
45( 82/4)631( 17/6)76( 32/3)122( 67/7)اﻓﺴﺮدﮔﯽ
68( 54/3)401( 45/7)511( 93/9)371( 06/1)ﺑﯽ ﺣﻮﺻﻠﮕﯽ
64( 42/2)441( 57/8)67( 62/4)212( 37/6)ﻋﺪم ﺗﻤﺮﮐﺰ ﺣﻮاس












































داﻧﺸﮕﺎه ﺧﻠﯿﺞ ﻓﺎرسداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ
  ﺧﻔﯿﻒ/ﻓﺎﻗﺪ ﻋﻼﺋﻢ
(درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد 
  ﺷﺪﯾﺪ/ ﻣﺘﻮﺳﻂ
(درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد 
  ﺧﻔﯿﻒ/ﻓﺎﻗﺪ ﻋﻼﺋﻢ
(درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد 
  ﺷﺪﯾﺪ/ ﻣﺘﻮﺳﻂ
(درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد 
27( 83/1)711( 16/9)19( 13/6)791( 86/4)ﺧﺴﺘﮕﯽ
96( 63/2)121(36/8)79( 33/7)191( 66/3)ﺿﻌﻒ
42(21/2)661( 87/8)85( 02/1)032( 97/9)درد ﭘﺴﺘﺎن
66( 43/6)421( 56/4)16( 12/2)722( 87/8)درد ﻣﻔﺎﺻﻞ
94( 52/9)141( 47/1)48( 92/2)402( 07/8)ﻧﻔﺦ ﺷﮑﻢ
211( 85/8)87( 14/2)611( 04/3)271( 95/7)درد ﮐﻤﺮ
17( 73)911( 36)77( 62/7)112( 37/3)درد ﻋﻀﻼت
23( 61/5)851( 38/5)56( 22/6)322( 77/4)ﮔﺮﮔﺮﻓﺘﮕﯽ
89( 15/3)29( 84/7)811( 14)071( 95)درد ﺷﮑﻢ
84( 52)241( 57)56( 22/5)322( 77/5)آﮐﻨﻪ
15( 62/6)931( 37/4)85( 02/1)032( 97/9)اﺣﺴﺎس ﺳﺮﻣﺎ
54( 32/4)541( 67/6)36( 12/9)522( 87/1)ﭘﻮﺳﺖ ﭼﺮب
  
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن داراي ﺗﯿﭗ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ از ( %58/5)ﻧﻔﺮ  732
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن داراي ﺗﯿﭗ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ از ( %88)ﻧﻔﺮ  771و  A
ﻧﻔﺮ  261از اﯾﻦ ﻣﯿﺎن، . ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮدﻧﺪ SMPﺑﻪ  ،B
 99و  Aاز داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن داراي ﺗﯿﭗ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ( %85/6)
ﺑﻪ،Bداراي ﺗﯿﭗ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ  داﻧﺸﺠﻮﯾﺎناز ( %94/4)ﻧﻔﺮ 
ﺑﺎ ﺗﯿﭗ  داﻧﺸﺠﻮﯾﺎناز (%83/7)ﻧﻔﺮ  87ﺧﻔﯿﻒ و  SMP
ﺑﺎ ﺗﯿﭗ  داﻧﺸﺠﻮﯾﺎناز (%62/8)ﻧﻔﺮ  47و  Bﺷﺨﺼﯿﺘﯽ 
ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺷﺪﯾﺪ  SMPﺑﻪAﺷﺨﺼﯿﺘﯽ 
از ﻧﻈﺮ ﺷﺪت ﻋﻼﺋﻢ  ،ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ اﯾﻦ دو ﻧﻮع ﺷﺨﺼﯿﺖ
  (.3ﺟﺪول ( )<p0/20)داﺷﺘﻨﺪاﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري 
  
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻋﻼﺋﻢ ﺳﻨﺪرم ﻗﺒﻞ از ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺗﯿﭗ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ و ﺷﺪت ﻋﻼﺋﻢ در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن دﺧﺘﺮ داﻧﺸﮕﺎه  -3ﺟﺪول 
  ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺗﯿﭗ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ
  ﻓﺎﻗﺪ ﻋﻼﺋﻢ
  (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد 
  ﺧﻔﯿﻒ
(درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد 




  =vP0/20772( 001)47( 62/8)261( 85/6)  14( 41/6)Aﺗﯿﭗ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ 
  =2X7/74
102( 001)87( 83/7)99( 94/4)  42( 11/9)Bﺗﯿﭗ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ  =fD2
  
ﺳﻦ، )داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن  ﻓﺮديﺑﯿﻦ ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در 
و وﻗﻮع ( ﺳﻦ ﺷﺮوع ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ، وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ، ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان
  (.>p0/50)ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ  SMP
  
  ﺑﺤﺚ 
( %31/2)از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ  ﻣﺤﺪوديﺗﻌﺪاد  ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در
 ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪهﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ  SMPﻓﺎﻗﺪ ﻋﻼﺋﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي 
ﻣﯽ دﺧﺘﺮ  ﯾﺎنداﻧﺸﺠﻮﺑﯿﻦ ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻي اﯾﻦ ﺳﻨﺪرم در 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ  ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎتﮐﻪ ﺑﺎ ﺑﺎﺷﺪ
ﮐﯿﺎﻧﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾﯿﺪ اﯾﻦ ادﻋﺎ، ﺄدر ﺗ. ﻣﻘﺎرن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﮐﻪ ﺑﺮ روي زﻧﺎن ﺷﺎﻏﻞ اﻧﺠﺎم (9002)آﺳﯿﺎﺑﺮ و ﻫﻤﮑﺎران 
درﺻﺪ از زﻧﺎن ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮑﯽ از ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي  76/6ﺷﺪ،
ﻣﺘﻮﺳﻂ و  SMPﺑﻪآﻧﻬﺎ درﺻﺪ72/6را داﺷﺘﻨﺪ و  SMP
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺨﺸﺎﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎران  در (.51)ﻮدﻧﺪ ﺑ ﻣﺒﺘﻼ ﺷﺪﯾﺪ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ،ﺑﺮ روي داﻧﺶ آﻣﻮزان ﻧﻮﺟﻮان ﮐﻪ ( 1102)
ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮑﯽ از ﻧﺸﺎﻧﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،درﺻﺪ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻣﻮرد 001
اﻟﺒﺘﻪ ﮔﺰارش ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺳﺎﯾﺮ  .(61)داﺷﺘﻨﺪ را SMPﻫﺎي 
اﯾﻦ ﺳﻨﺪرم ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ از  ﮐﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪﻧﯿﺰ ﮐﺸﻮرﻫﺎ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ،ﻣﺜﺎل ﺑﻪ ﻋﻨﻮان. ﺖﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻﯾﯽ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳ
ﺑﺮ روي دﺧﺘﺮان دﺑﯿﺮﺳﺘﺎﻧﯽ ژاﭘﻨﯽ  ﮐﻪﮏ و ﻫﻤﮑﺎران ﻠﺗ
 46/6ﯾﯽ،ﺷﯿﻮع اﯾﻦ ﺳﻨﺪرم در اﯾﻦ ﮐﺸﻮر آﺳﯿﺎاﻧﺠﺎم ﺷﺪ، 















ﻫﻤﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﻓﺮاﮔﯿﺮ ﮐﻪ در ﺑﺮﮔﯿﺮﻧﺪه
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ  ﺿﺮوري،ﺎﺷﺪﺛﺮ ﺑﺮ ﺳﻨﺪرم ﻗﺒﻞ از ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﺑﺆﻣ
  . رﺳﺪ
 ﻧﺸﺎن داد SMPﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻈﺮ ﺷﺪت ﻋﻼﺋﻢ
ﺧﻔﯿﻒ،  SMPﺑﻪداﻧﺸﺠﻮﯾﺎن دﺧﺘﺮ از درﺻﺪ  35/7ﮐﻪ، 
درﺻﺪ از 1/7ﻣﺘﻮﺳﻂ و  SMPدرﺻﺪ ﺑﻪ  13/2
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮدﻧﺪﺷﺪﯾﺪ  SMPﺑﻪداﻧﺸﺠﻮﯾﺎن 
 12-53درﺻﺪ زﻧﺎن  31/6،(1002)آﻧﺠﺴﺖ و ﻫﻤﮑﺎران 
ﺷﺪﯾﺪ  SMP، ﺑﻪدرﺻﺪ 8/1ﻣﺘﻮﺳﻂ و  SMPﻪ ﺑﻪ ﺳﺎﻟ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﻤﯿﺘﺮﯾﻮ و دﯾﺪاﻧﮕﻠﺲ  .(81)ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮدﻧﺪ
ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺷﺪﯾﺪ در دﺧﺘﺮان  SMPﺷﯿﻮع ، (1991)
در (. 91)درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪ  43و  24داﻧﺸﺠﻮ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
ﺑﺮ روي ﮐﻪ ( 7991)ﻣﻄﺎﻟﻌﮥ ﺳﻠﻄﺎن اﺣﻤﺪي و ﻫﻤﮑﺎران 
ﺷﯿﻮع ﺷﺪ، اﻧﺠﺎم ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺮﻣﺎن داﻧﺸﮕﺎه داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن 
 SMPﺑﻪ درﺻﺪ  28/4درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪ ﮐﻪ  58، SMP
ﻣﺒﺘﻼ ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺷﺪﯾﺪ  SMPﺑﻪ درﺻﺪ  71/6ﺧﻔﯿﻒ و 
ﯾﯿﺪ ﮐﻨﻨﺪه ﺄﺑﺎ اﯾﻦ ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓﻮق ﺗ(. 02)ﺑﻮدﻧﺪ
ﻣﯽ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﻗﺒﻞ از ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ  ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻ و ﻧﺴﺒﺘﺎً
ﺷﺪت ﻋﻼﺋﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي در ﻋﯿﻦ ﺣﺎل از ﻧﻈﺮوﻟﯽ ﺑﺎﺷﺪ،
ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﺗﻔﺎوت ﻫﺎي ﺑﺎرز در ﺑﯿﻦ ﺳﻪ  ﺳﻨﺪرم ﻗﺒﻞ از
ﺪ ﻧﺎﺷﯽ ﺗﻔﺎوت در ﺷﺪت ﺳﻨﺪرم ﻣﯽ ﺗﻮاﻧ. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻮق دارد
و ﯾﮑﺘﺎ ﺑﻮدن ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎ و ادراﮐﺎت  اﻓﺮادﺗﻔﺎوت ﻫﺎي ﻓﺮدي  از
اﻓﺮاد در ﻣﻮرد ﻋﻼﺋﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺳﻨﺪرم ﻗﺒﻞ از ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ 
، ﻣﻮﺿﻮﻋﯽ ﮐﻪ در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﻣﯽ ﺗﻮان آن را ﺑﻪ ﺷﺨﺼﯿﺖ ﺑﺎﺷﺪ
ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﯾﻌﻨﯽ ﻣﻮﺿﻮﻋﯽ  ؛اﻓﺮاد
  .ﻧﺴﺒﺖ داد ،ﮔﺮﻓﺖ
 ،Aاﮐﺜﺮ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﺎ ﺗﯿﭗ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ  ﺣﺎﺿﺮ، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﺘﻮﺳﻂ  SMPﺑﻪ  ءﺧﻔﯿﻒ ﺑﻮدﻧﺪ وﻟﯽ اﺑﺘﻼ SMPداراي 
ﺑﯿﺸﺘﺮ  Bﺗﺎ ﺷﺪﯾﺪ در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﺎ ﺗﯿﭗ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﻧﻮع 
اﻓﺮاد داراي ﺗﯿﭗ  ،ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺌﻮري ﻫﻨﺲ آﯾﺰﯾﻨﮏ. ﺑﻮد
ﮋﮔﯽ ﻫﺎي ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﺑﺮون ﮔﺮاي داراي وﯾ ،Aﺷﺨﺼﯿﺘﯽ 
ﻗﺮار ﻧﺎﭘﺎﯾﺪار، ﺗﺤﺮﯾﮏ ﭘﺬﯾﺮ، ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ، ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮ و ﺑﯽ
داراي وﯾﮋﮔﯽ ، Bﻫﺴﺘﻨﺪ و اﻓﺮاد داراي ﺗﯿﭗ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﻣﺤﺘﺎط و ﺳﺎﮐﺖ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ درون ﮔﺮا، ﻏﯿﺮ
ﻣﺴﺎﺋﻞ و ﻣﺸﮑﻼت را ﮐﻤﺘﺮ ﺑﯿﺎن  ،ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ دﻟﯿﻞ
ﮐﺮده و اﺣﺘﻤﺎل ﻣﺰﻣﻦ و ﺷﺪﯾﺪ ﺷﺪن ﻋﻮارض در آﻧﻬﺎ 
در ﻧﻘﻄﻪ ﻣﻘﺎﺑﻞ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺗﯿﭗ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ . ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
دﻟﯿﻞ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﻓﺮد در ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻫﺎي ﻪ ﺑ A
ﻋﻼﺋﻢ را ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﻨﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﻮارد  ،اﺳﺘﺮس زا
 Aﺧﻔﯿﻒ در ﺗﯿﭗ  SMPﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ دﻟﯿﻠﯽ ﺑﺮ وﻗﻮع ﺑﯿﺸﺘﺮ 
 Bدر اﻓﺮاد داراي ﺗﯿﭗ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ  SMPو ﺷﺪﯾﺪﺗﺮ ﺷﺪن 
  .(12)ﺑﺎﺷﺪ
زﻧﺎن  ،(6002)و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﮋورن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫﻤﭽﻨﯿﻦ
 ،SMPدر ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ زﻧﺎن ﺑﺪون ﺳﺎﺑﻘﻪ  SMPﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
 از ﺟﻤﻠﻪ. ﺑﻮدﻧﺪداراي ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ 
از ﻋﻼﺋﻤﯽ ﺑﺎ ﺷﺪت ﺑﯿﺸﺘﺮي ،SMPزﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ
رﻧﺞ ﻣﯽ اﺿﻄﺮاب، ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي و ﻓﻘﺪان ﮐﻨﺘﺮل ﺗﮑﺎﻧﻪ  ﻣﺎﻧﻨﺪ
از زﻧﺪﮔﯽ ﯾﺎ دوران ﮐﻮدﮐﯽ ﺷﺎن  يو رﺿﺎﯾﺖ ﮐﻤﺘﺮ ﺑﺮدﻧﺪ
ﻋﻨﻮان ﻪ آﺛﺎر اﺳﺘﺮس ﺑ ،از ﺳﻮﯾﯽ دﯾﮕﺮ(. 22)داﺷﺘﻨﺪ 
ﺑﺮ . ﻧﻤﺎدي از ﺗﯿﭗ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ اﻓﺮاد ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺸﺪﯾﺪ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺗﺑﺎﻋﺚ،اﺳﺘﺮس ،اﺳﺎس ﺷﻮاﻫﺪ ﻣﻮﺟﻮد
اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮﺧﯽ (. 6)ﻣﯽ ﺷﻮد SMP
را ﻧﺸﺎن  SMPﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ اﺳﺘﺮس و
ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻧﯿﺎز ﺑﻪ اﻧﺠﺎم اﯾﻦ اﻣﺮ، ﮐﻪ ( 32)ﻨﺪدﻫ
ﻓﻮﻧﺘﺎرا و در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . اﺳﺖﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ 
ﻋﻮاﻣﻞ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ  ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦﮐﻪ( 8002)ﻫﻤﮑﺎران 
روزﻣﺮه، ﻣﺮاﺣﻞ ﺳﺎزﮔﺎري و ﻣﺮﺣﻠﮥ ﺳﯿﮑﻞ ﺗﻨﺶ زاي
، اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺷﺪﯾﺪ  SMPﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪزن87روي ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﺑﺮ
ﺑﯿﺸﺘﺮي را ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ زاي،ﯾﺪﺷﺪ SMPزﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺪ و اﯾﻦ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه ﺑﻮد ﮐﻪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻧﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺮد
. اﺳﺘﺮس و ﻣﻄﺮود ﺑﺎﺷﻨﺪﮐﻨﺘﺮل، ﻧﺎﭘﺎﯾﺪار، دﻣﺪﻣﯽ، ﭘﺮ
ﺑﺪون )در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل  زﻧﺎناﯾﻦ  ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ
از ﺗﺨﻠﯿﮥ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮي اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ و  ،(SMP
از ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮي در دوران ﻗﺒﻞ از ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ 
ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ . ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ
ﺗﯿﭗ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺧﻠﻘﯽ در ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﺑﺎ 
دﯾﻤﯿﺘﺮﯾﻮ و در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (. 42)ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ 
ﺷﺪﯾﺪ  SMPﯽ ﮐﻪ ﻧﯿﺰ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎﻧ (1991)ﻫﻤﮑﺎر 
ﻧﻤﺮة ﺑﺎﻻﺗﺮي از ﻣﻘﯿﺎس ﻧﻮروزﮔﺮاﯾﯽ از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  ،داﺷﺘﻨﺪ
  (. 91)دﺳﺖ آوردﻧﺪ ﻪ ﺗﯿﭗ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ آﯾﺰﯾﻨﮏ ﺑ
از ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ در  ﭘﯿﺶﺷﺪت ﺳﻨﺪرم  ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر 
 ارﺗﺒﺎطداﻧﺸﺠﻮ ﺑﺎ وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ آﻧﺎن  دﺧﺘﺮان
از ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ . داﺷﺖﻣﻌﻨﯽ داري 




































 هدﺎﻔﺘﺳادﺮﮐ  مرﺪﻨﺳ يﻻﺎﺑ عﻮﯿﺷ ،ﻦﯾا ﺮﺑ هوﻼﻋﺶﯿﭘ  زا
 ﺖﻬﺟ ﺮﺘﺸﯿﺑ شﻼﺗ ﻪﺑ زﺎﯿﻧ ،نآ زا ﯽﺷﺎﻧ ضراﻮﻋ و ﯽﮔﺪﻋﺎﻗ
 ﯽﮔﮋﯾو ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ ﻪﺿرﺎﻋ ﻦﯾا نﺎﻣرد و يﺮﯿﮕﺸﯿﭘ ،ﺺﯿﺨﺸﺗ
 ﯽﺘﯿﺼﺨﺷ يﺎﻫنﺎﻧز  نﺎﺸﻧ ﺶﯿﭘ زا ﺶﯿﺑ ارﺪﻫد ﯽﻣ.  
ناﺮﯾا رد ﻪﮑﻨﯾا ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ، ﺎﻄﻣ ﻪﻄﺑار رد يا ﻪﻌﻟ ﺎﺑ ﭗﯿﺗ
 و ﯽﺘﯿﺼﺨﺷPMS  ﯽﻫﺎﮕﺸﻧاد ناﺮﺘﺧد ردهﺪﺸﻧ مﺎﺠﻧا 
دﻮﺑ،  تﻮﻗ ﻪﻄﻘﻧ ناﻮﻨﻋ ﻪﺑ ناﻮﺗ ﯽﻣ ار ﺮﺿﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ مﺎﺠﻧا
ﺖﺴﻧاد حﺮﻃ . ﺺﯿﺨﺸﺗ ياﺮﺑ ﻪﭼ ﺮﮔا ﻦﻤﺿ ردPMS، 
 ﺖﺳا ﯽﻓﺎﮐ ﻞﮑﯿﺳ ود تﺪﻣ ﻪﺑ ﻢﺋﻼﻋ ﻪﻧازور ﺖﺒﺛ)23(، 
 ﻪﺳ تﺪﻣ ﻪﺑ ﻪﻧازور ﻢﺋﻼﻋ ﺖﺒﺛ ﺮﺿﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد ﯽﻟو
ﻞﮑﯿﺳ  لﺎﻤﺘﺣا و ﻪﺘﻓر ﻻﺎﺑ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺖﻗد ﺎﺗ ﺪﺷ مﺎﺠﻧا
ﺪﺑﺎﯾ ﺶﻫﺎﮐ ﺺﯿﺨﺸﺗ يﺎﻄﺧ .ﻪﻠﻤﺟ زا ﺖﯾدوﺪﺤﻣ يﺎﻫ 
 ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾادﺮﮐ هرﺎﺷا درﻮﻣ ﻦﯾا ﻪﺑ ناﻮﺗ ﯽﻣ:  يﺎﻫ ﻪﻧﻮﻤﻧ
 درﻮﻣﻪﻌﻟﺎﻄﻣ  هﺪﺷ بﺎﺨﺘﻧا ﺮﻬﺷﻮﺑ ﺮﻬﺷ هﺎﮕﺸﻧاد ود زا ًﺎﻓﺮﺻ
ﺪﻧدﻮﺑ ﯽﺻﺎﺧ هدوﺪﺤﻣ رد ﺰﯿﻧ ﯽﻨﺳ ﺮﻈﻧ زا و ﺪﻧدﻮﺑ . ﻪﺑ
مﺎﮕﻨﻫ رد ﻞﯿﻟد ﻦﯿﻤﻫ  ﻪﺘﮑﻧ ود ﻦﯾا ﻪﺑ ﺪﯾﺎﺑ ﺞﯾﺎﺘﻧ ﻢﯿﻤﻌﺗ
 ﻪﺟﻮﺗدﺮﮐ . ﯽﻣ دﺎﻬﻨﺸﯿﭘ ﺎﻫ ﺖﯾدوﺪﺤﻣ ﻦﯾا ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ
دﻮﺷ ﺮﺗ ﻊﯿﺳو ﯽﺗﺎﻌﻟﺎﻄﻣ رد،  و ﯽﻨﺳ هدوﺪﺤﻣ ﺶﯾاﺰﻓا ﺎﺑ
ﺶﻫوﮋﭘ ﻂﯿﺤﻣ و نﺎﮑﻣ شﺮﺘﺴﮔ،  زا يﺮﺘﺸﯿﺑ ﻒﯿﻃنﺎﻧز 
ﺖﯿﺼﺨﺷ و ﯽﮔﺪﻋﺎﻗ زا ﻞﺒﻗ مرﺪﻨﺳ ﺎﺑ طﺎﺒﺗرا رد،  درﻮﻣ
ﺪﻧﺮﯿﮔ راﺮﻗ ﯽﺳرﺮﺑ .  
  
يﺮﯿﮔ ﻪﺠﯿﺘﻧ
  ﯽﺘﯿﺼﺨﺷ ﭗﯿﺗ ود رد ﯽﮔﺪﻋﺎﻗ زا ﻞﺒﻗ مرﺪﻨﺳ تﺪﺷA  و
B ﺖﺳا توﺎﻔﺘﻣ . ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ و ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا ﺞﯾﺎﺘﻧ سﺎﺳا ﺮﺑ
 يﺎﻫ ﯽﮔﮋﯾو ﺖﺧﺎﻨﺷ ،مرﺪﻨﺳ ﻦﯾا ضراﻮﻋ و ﻻﺎﺑ عﻮﯿﺷ
 ﯽﻧﺎﻣرد يﺎﻫ يﺰﯾر ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ ﺖﻬﺟ ﺪﻧاﻮﺗ ﯽﻣ نﺎﻧز ﯽﺘﯿﺼﺨﺷ
 درﻮﻣ مرﺪﻨﺳ هرود لﻮﻃ رد داﺮﻓا ﻦﯾا ﺎﺑ ﻞﻣﺎﻌﺗ ﯽﮕﻧﻮﮕﭼ و
دﺮﯿﮔ راﺮﻗ ﻪﺟﻮﺗ.  
  
ﯽﻧادرﺪﻗ و ﺮﮑﺸﺗ  
زا ﻪﻠﯿﺳﻮﻨﯾﺪﺑ  ﺖﻧوﺎﻌﻣ مﺮﺘﺤﻣ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﯽﺸﻫوﮋﭘ
 ﺮﻬﺷﻮﺑ ﯽﮑﺷﺰﭘ ﻪﮐ يﻮﻨﻌﻣ و يدﺎﻣ ﺖﯾﺎﻤﺣ ار ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا
و ﺪﻨﺘﺷاد هﺪﻬﻋ ﺮﺑ  زا ﻦﯿﻨﭽﻤﻫمﺎﻤﺗ  ﻪﮐ ﯽﻧﺎﯾﻮﺠﺸﻧاد ار ﺎﻣ
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